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耳部全息铜砭刮痧联合耳穴压丸
治疗1例腰椎压缩性骨折患者便秘的护理体会

赵燕舞 1， 刘晓娟 2
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摘要： 本文总结 1例耳部全息铜砭刮痧联合耳穴压丸治疗腰椎压缩性骨折患者便秘的护理体会。根据患者情

况辨证分型，做好护理评估，根据证型运用中医特色技术耳部全息铜砭刮痧联合耳穴压丸治疗，同时加强患者

疼痛护理、运动指导、饮食护理、心理护理，能有效改善腰椎压缩性骨折患者便秘症状，减轻腹胀程度，减轻患

者痛苦，提高生活质量。
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Auricular hologram Tongbian scraping combined with 
auricular acupoint pressure therapy and nursing for 

constipation in a patient with lumbar compression fracture
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ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of constipation a patient with lum⁃
bar compression fracture by auricular holography Tongbian scraping combined with auricular acu⁃
point pressure therapy.  According to the syndrome differentiation classification of the patient， 
nursing evaluation should be done well.  According to the syndrome type， the application of Tradi⁃
tional Chinese Medicine characteristic technology of auricular holographic Tongbian scraping com⁃
bined with auricular acupoint pressure therapy， while strengthening the pain control， exercise 
guidance， diet nursing and psychological nursing can effectively improve the constipation symp⁃
toms of the patient with lumbar compression fracture， reduce the degree of abdominal distension， 
reduce the pain， and improve the quality of life.
KEY WORDS： constipation； lumbar compression fracture； auricular holographic Tongbian 
scraping； auricular acupoint pressure therapy

腰椎压缩性骨折是老年骨科高发疾病，近年

来随着我国老年人口比重逐渐增加，使得腰椎压

缩性骨折发病率也随之增高［1］。骨折后患者需卧

床，影响肠蠕动，肠腔内气体积聚过多，进而出现

排便、排气障碍，引起腹胀、便秘，增加患者痛苦，

影响患者的治疗进程，且便秘患者若用力排便，存

在二次骨折的风险［2］。耳穴与人体各部位有一定

的生理联系，可以反映人体病理阳性点。耳部全

息铜砭刮痧疗法是建立在耳部全息理论和李氏虎

符铜砭刮痧的基础上，有舒通筋脉、调畅气血的功

效［3］。耳穴压丸疗法有调节人体经络，从而达到

平衡阴阳、调理脏腑功能、促进气血运行的作

用［4］。此项操作耗时短，简便易操作，不受场地限

制，患者依从性高。本文总结 1 例采用耳部全息

铜砭刮痧联合耳穴压丸治疗腰椎压缩性骨折患者

便秘的护理体会，现报告如下：

1 临床资料 

患者男性，80岁。主因 3小时前不慎摔倒，伤

及腰部，当即感腰部疼痛，活动受限，无皮损出血，
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无下肢麻木乏力，于2022年9月17日11：44入院。

入院症见：腰痛，疼痛评分 6分，腰部活动受限，饮

食、睡眠正常，小便正常，大便秘结，1次/3～4日，

腹胀。患者神色自如，神志清楚，表情痛苦，面色

红润，形体中等，语声清晰，气粗不喘，无异常气味

闻及，舌质淡，舌体胖，苔白滑，脉弦紧。

既往高血压病史 20 余年，最高血压 170/110 
mm Hg，现口服苯磺酸氨氯地平 5 mg qd，琥珀酸

美托洛尔 47. 55 mg qd，高脂血症病史 7 年，口服

阿托伐他汀钙片治疗。2020 年因左股骨颈骨折

行手术治疗，术后恢复良好。否认家族遗传性疾

病史，无药物及食物过敏史。

中医诊断：腰椎骨折（肝肾不足）。西医诊断：

L1 椎体压缩性骨折；左股骨颈骨折术后；高血压

病2级；高脂血症。

入院后完善体格检查，T 36℃，P 80次/min，R 
18次/min，BP 154/104 mm Hg。腰背部轻度肿胀，

无青紫瘀斑，胸腰段椎体区叩击痛，棘突、棘间无

明显压痛。腹胀，腹膨隆，叩诊呈鼓音，移动性浊

音阴性，听诊肠鸣音弱。直腿抬高试验（-），双侧

“4”字征（-），腹壁反射、双侧膝、跟腱反射存在，

无明显减退及亢进，躯干、会阴及双下肢皮肤感觉

正常，双侧股四头肌肌力5级，双踝背伸肌力5级，

双踝趾屈肌力 5 级。辅助检查：腰椎椎体 CT+重

建：L1椎体压缩性骨折；腰椎MRI：L1椎体新鲜压

缩骨折、腰椎退行性变。实验室检查：D-二聚体 
5. 53 mg/L，脂蛋白（a）337. 3 mg/L。

2022. 9. 21 9：30 患者在局部麻醉下行 L1 椎

体压缩性骨折经皮穿刺球囊扩张椎体成形术。术

后活血化瘀、接骨止痛治疗，遵医嘱注射那屈肝素

钙预防下肢静脉血栓。给予中医特色技术耳部全

息铜砭刮痧、耳穴压丸治疗患者便秘症状。

2022. 9. 17 患者入院，评估腹胀程度 2 分，中度腹

胀，影响睡眠；便秘症状评分 15 分，排便非常困

难。2022. 9. 17给予耳部全息铜砭刮痧及耳穴压

丸治疗一次，9. 18评估患者腹胀 1分，轻度腹胀，

不影响睡眠；便秘症状评分 10 分，排便困难症状

较前减轻；临床疗效评估有效。2022. 9. 22 给予

耳部全息铜砭刮痧及耳穴压丸治疗一次，9. 23评

估患者腹胀0分，无腹胀；便秘症状评分6分，无排

便困难；临床疗效评估显效。2022. 9. 25 给予耳

部全息铜砭刮痧及耳穴压丸治疗一次，9. 26评估

患者腹胀0分，无腹胀；便秘症状评分2分，排便顺

畅；临床疗效评估治愈。患者于9. 27日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

针对该例患者的便秘症状主要评估内容包括

腹胀程度、便秘情况及临床疗效评价。

2. 1. 1 腹胀程度：根据《中药新药临床研究指

导原则（试行）》进行分级［5］。0分：未发生腹胀。1
分：轻度腹胀，自觉腹内气体转动，不影响睡眠。2
分：中度腹胀，腹部膨隆、胀痛，影响睡眠。3 分：

重度腹胀，腹部高度膨隆，腹部疼痛，无法休息。

2. 1. 2 便秘情况：根据中华医学会外科学分会

肛肠外科学组制定《便秘症状及疗效评估》量表

（见表1）。

2. 1. 3 临床疗效评价标准：治愈：无腹胀、便

秘。显效：腹胀、便秘症状明显改善，接近正常。

有效：腹胀、便秘症状稍有改善，排便间隔时间缩

短，便质干结改善。无效：无改善。

2. 2　中医特色护理技术　

患者腹胀、有便意，但是排便困难，用力努挣

则汗出短气，便后乏力，面白神疲，腰部疼痛、耳

鸣、舌质淡，舌体胖，苔白滑。通过对患者辨证及

耳部望诊和触诊，辨证分型为脾肾阳虚型。护理

人员在实施操作前，先向患者进行健康宣教，向患

者讲解操作的目的及注意事项，取得患者配合。

2. 2. 1　耳部全息铜砭刮痧法　耳部全息铜砭刮痧

表1　便秘症状评估表

分值  排便困难过度用

力排便

0    无 □
1    +  □
2    ++ □
3    +++□

粪便形状

B：7-4 □
B：3   □
B：2  □
B：1  □

排便时间

min/分

<10   □
10-15 □
15-25 □
>25   □

下附、不尽、胀感

无     □
有其1 □
有其2 □
有其3 □

频率d/次

0. 5  □
1    □

1. 5  □
2    □

腹胀

无 □

偶尔□
时有□
经常□

注：每项0-3分，共计0-18分，得分越高，排便越困难。
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疗法具体方法如下：①操作前评估患者全身情况，检

查耳部皮肤，涂刮痧油循环按摩 ，打开耳廓小周天

及大周天，时间约1分钟，促进全身气血运行。②耳

部全息铜砭基础刮痧：包括耳前和耳后各个部位，具

体刮痧方向依次是耳垂、耳轮、耳舟、对耳轮、耳甲腔、

耳甲艇、耳甲、三角窝、耳前，时间约10分钟；耳部背

面具体刮痧方向依次是：耳垂背面、耳轮尾背面、耳

轮背面、对耳轮后沟、对耳屏后沟、耳甲腔后隆起、耳

轮脚后沟、耳甲艇后隆起、对耳轮下脚后沟、三窝后

隆起、耳后至胸锁乳突肌，时间约10分钟。③根据

辨证选用胃、直肠、大肠、便秘点、腹、三焦、消化系统

皮质下穴，配穴取穴：脾、肺、肾，重点刮拭部位每穴

约30秒。④边刮痧边观察耳部皮肤的颜色变化，关

心患者有无不适感，逐渐调节手法的速度力度。⑤
结束后，清洁耳部皮肤，询问患者感受，观察皮肤有

无破损，告知注意事项。

2. 2. 2 耳穴压丸技术：患者另一耳部充分暴露，

用探针依次在耳廓胃、直肠、大肠、便秘点、腹、三焦、

消化系统皮质下穴位反映点进行点按，以患者出现

酸、麻、胀、痛等阳性反应为宜。用75%酒精擦拭消

毒耳廓后，将王不留行籽贴于耳部对应穴位区域，用

手指轻轻按压致耳廓血管充盈并产生发热即可，每

日按压5次，每次每穴按压30 s。教会患者及家属

按压方法及注意事项。双耳交替，每3～5日进行耳

穴压丸及耳部全息铜砭刮痧治疗1一次。

2. 3　疼痛护理　

患者卧硬板床，既可减轻疼痛，也有利于压缩

椎体的复位。做好疼痛评估，评估患者疼痛的部

位、性质、程度、频次、持续时间、诱发因素及缓解

情况，鼓励患者主动叙述疼痛感受，针对疼痛评分

采取针对性的处理措施，并运用心理疏导、放松、

倾听及转移注意力的方法减轻疼痛。

2. 4　运动指导　

护理人员指导并教会患者或家属进行腹部顺

时针按摩，5～10 min/次，力度患者可以耐受，每

日按摩 3 次。协助患者行腰背肌和下肢功能锻

炼，可进行直腿抬高、踝泵运动，定时按摩下肢肌

肉，防止肌萎缩和关节僵硬。

2. 5　饮食护理　

伤后患者出现食欲下降，加之担心大小便不

方便而节制饮食，告知节制饮食对健康的不利，早

期给予清淡、易消化、低盐低脂富营养的食物。后

期处于恢复阶段，可多食滋补、强筋壮骨的食物，

适量增加水果及蔬菜量。

2. 6　心理护理　

患者由一个健康人突然强迫卧床，生活不能

自理，不能适应这种骤然打击，再是骨折（或手术）

所致的疼痛，便秘带来的痛苦，产生恐惧、焦虑情

绪。向患者讲解疾病的治疗过程和转归，解释卧

床的时间和必要性，解除其心理压力积极配合治

疗。护士经常与患者耐心交谈，解除其紧张情绪，

树立战胜疾病的信心。

2. 7　干预效果评价　

干预前后采用患者腹胀程度、便秘症状评分

及临床疗效评价进行比较，干预后患者腹胀程度、

便秘症状评分均较干预前明显降低，临床疗效评

估有效以上，见表2。

3 讨论 

腰椎压缩性骨折是老年患者常见病，主要发

生在下胸段、上腰段，一般是由创伤、老年骨质疏

松所致。此类患者由于卧床肠道正常蠕动功能受

影响，腹胀、便秘发生率高，长期便秘会对患者的

健康及生活质量产生极大影响，甚至会导致患者

食欲缺乏、腹痛，进而产生焦虑、烦躁等情绪，严重

者可出现膈肌上升导致呼吸困难［6］。《扁鹊心书 .
便秘》记载：“老人气虚，及妇人产后血少，致津液

不行，不得通流，故大便常结”。腰椎压缩性骨折

患者便秘病位在胃肠，病机在于气虚推动无力、血

虚不能濡养，脾胃运化失调，胃肠推动无力，大肠

传导失司，腑气不通，则出现便秘。治疗原则应益

气润肠，通便活血，气虚则血凝，气虚则无力，故宜

益气活血，润肠通便。

耳是一个沟通脏腑诸经的桥梁，通过脏腑、经脉

与全身保持联系［7］。耳部全息理论是结合了张颖清

教授的生物全息律学说和法国医学博士诺吉尔的耳

廓如胚胎倒影式分布学说。“耳廓并不是单纯弯曲的

软骨，它与五脏六腑存在紧密的联系，脏腑疾患可在

耳廓有相应的阳性点出现”，一个小小的耳廓包含了

人体各部分的生物信息［7］。铜砭刮痧方法由李道政

先生所创，该方法是在砭石疗法的基础上，将黄铜制

成虎符铜砭代替砭石行刮痧疗法［8］。耳部全息铜砭

表2　干预前后腹胀程度、便秘症状评分和临床疗效评价比较

项目

腹胀程度

便秘症状评分

临床疗效评估

干预前

2分

15分

无效

第一次干

预后

1分

10分

有效

第二次干

预后

0分

6分

显效

第三次干

预

0分

2分

治愈
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刮痧借鉴了刮痧疗法中采用的黄铜刮痧增强“气”的

深度渗透以及穿透力，可增加微灌注，产生抗炎和免

疫保护作用［9］。 耳穴压丸疗法多以脏腑辨证为主，

辅以经络辨证。通过耳穴压丸刺激耳廓，按压相应

穴位起到益气活血、疏通经络、调理脏腑的功效。取

穴原则直肠、大肠为相应部位取穴，有增加肠蠕动、

疏通脏腑、顺气导滞的作用；胃、腹利于通腹泻热；消

化系统皮质下能够调节胃肠功能；脾、三焦有主运化、

化气输精之功效；肺与大肠相表里，肺主肃降，能够

增加大肠传导糟粕的功能；脾、肾可健脾、益气、通便；

便秘点为经验用穴，有润肠通便的功效［10］。现代医

学理论认为通过刺激上述耳穴可通过经络传导对患

者大肠发挥积极作用，促使大肠传导功能改善。

综上所述，耳部全息铜砭刮痧联合耳穴压丸

在腰椎压缩性骨折便秘患者中的效果显著，干预

后患者腹胀程度、便秘症状评分均较干预前明显

降低，临床疗效评估治愈。充分发挥中医技术特

色优势，且治疗过程中无不良反应，可有效减轻患

者痛苦，操作简便，疗效显著，值得临床推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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